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Komunikacija je nujno potrebna za razvoj vsakega človeka in je temelj medsebojnih 
odnosov. Brez nje se ljudje ne bi mogli spoznavati, oblikovati partnerskih odnosov, 
družinskega, delovnega in socialnega okolja. Zaradi deficita sluha pa so gluhi in naglušni 
na tem področju v slabšem položaju. Za lažjo komunikacijo z ostalo populacijo gluhi in 
naglušni uporabljajo različne tehnike in tudi pripomočke. Vendar pa lahko pride do 
situacije, ko uporaba pripomočkov ali zunanje pomoči ni mogoča. Namen diplomske 
naloge je ugotoviti, na kakšen način se gluhi in naglušni sporazumevajo z zdravstvenim 
osebjem, predvsem v urgentnih (nujnih) stanjih, ko je zaradi nenadne bolezni ali poškodbe 
treba hitro ukrepati. V diplomski nalogi smo s pomočjo pregleda domače in tuje literature 
opisali komunikacijo in njene značilnosti, urgentna stanja in ukrepanje v nujnih situacijah 
ter službe, ki so vključene pri oskrbi poškodovane ali nenadno obolele osebe. V zaključku 
teoretičnega dela je opisan način komunikacije z gluhimi in naglušnimi pacienti v 
urgentnih (nujnih) stanjih. V empiričnem delu diplomske naloge sta predstavljena 
vprašalnika, ki sta bila aplicirana v dve ciljni skupini, ki sta bili vključeni v raziskavo 
(zdravstveni delavci in gluhi in naglušni). Raziskava je bila opravljena v juliju in avgustu 
2014. Na podlagi 72 vrnjenih izpolnjenih vprašalnikov smo opravili analizo stanja in 
primerjali dobljene rezultate obeh ciljnih skupin. Ugotovili smo, da je izmenjava 
informacij med gluhimi in naglušnimi pacienti ter zdravstvenimi delavci načeloma 
ustrezna, vendar bi lahko le-to še izboljšali. 
 
Ključne besede: komunikacija, gluhi in naglušni, zdravstveni delavci, urgentna stanja, 
nujna medicinska pomoč.  




Communication is strictly necessary for the development of every human being and it is 
also the foundation of relationships. Without it, people would not be able to recognize one 
another, establish partnership relations, and create family, work and social environments. 
Due to the hearing deficit, deaf and hard of hearing are in a less favourable position in this 
respect. For easier communication with the rest of the population, deaf and hard of hearing 
people use different techniques and devices. However, at certain occasions the use of 
assistive devices or external assistance is not possible. The purpose of the graduation thesis 
is to determine how the deaf and hard of hearing communicate with medical staff, 
especially in emergency situations when it is necessary to act quickly due to a sudden 
illness or injury. In this graduation thesis we used the method of review of domestic and 
foreign literature to describe communication and its characteristics, emergency situations 
and actions in urgent situations, and departments that are involved in caring for injured or 
suddenly diseased persons. The conclusion of the theoretical part describes the way of 
communication with deaf and hard of hearing patients in emergency situations. In the 
empirical part of the thesis are presented the survey questionnaires which were distributed 
among two target groups that took part in the study (healthcare professionals and deaf and 
hard of hearing people). The survey was conducted in July and August. Based on 72 
completed surveys we analysed the situation and compared the results of the two target 
groups. We established that the exchange of information between deaf and hard of hearing 
patients and health professionals is adequate in general, but could still be improved. 
 
Keywords: communication, deaf and hard of hearing, healthcare workers, urgent states, 
emergency medical service. 
 
  




ABCDE  Airway, breathing, circulation, disability, exposure 
ATLS   Advanced trauma life support, nadaljevalni postopki oskrbe         
                                    poškodovancev 
DGN Koper  Društvo gluhih in naglušnih Koper 
DGNSP  Društvo gluhih in naglušnih Severne Primorske 
GCS   Glasgow coma scale, Glasgowska lestvica 
GRS   Gorska reševalna služba 
HNMP  helikopterska nujna medicinska pomoč 
NMP   Nujna medicinska pomoč 
SAMPLE Symptoms, allergies, medications, past medical history, last intake, 
events 
SURS   Statistični urad Republike Slovenije 
ZDGNS  Zveza društev gluhih in naglušnih Slovenije 
ZUSZJ  Zakon o uporabi slovenskega znakovnega jezika 
WAP                           Wireless application protocol  
  




Komuniciranje je ena temeljnih dejavnosti človeka, ki mu omogoča obstoj in razvoj. Je ena 
od duševnih potreb, ki jih je v okviru štirinajstih življenjskih aktivnosti opredelila V. 
Henderson (1). Poznamo dve obliki komunikacije, to je besedna (verbalna) in nebesedna 
(neverbalna) oblika komunikacije, ki se delita še na podoblike (2–4). 
 
Izguba sluha pomeni veliko oviro pri komuniciranju, predvsem pri slišnem sprejemanju 
informacij, posledično pa tudi slabši razvoj govora. Zaradi težav pri komunikaciji je 
socialni in čustveni razvoj gluhih in naglušnih okrnjen. Osebe z deficitom sluha 
uporabljajo poleg govora kot ene izmed oblik komunikacije za sporazumevanje še 
znakovno komunikacijo (znakovni jezik, kretnje). Poleg tega pa za sporazumevanje s širšo 
okolico uporabljajo še ogledovanje (branje z ust), prstno abecedo, pisanje, poslušanje s 
slušnim aparatom, mimiko in pomoč tolmača (5,6). Tolmač je gluhim in naglušnim 
največkrat v veliko pomoč pri komunikaciji, predvsem v javnih službah in uradih 
(upravnih enotah, šolah, policiji, zdravstvenih ustanovah itd.) (7). 
 
V skladu z določili Zakona o uporabi slovenskega znakovnega jezika (8) (v nadaljevanju 
ZUSZJ) ima pacient, ki je gluha oseba, pravico uporabljati znakovni jezik v vseh postopkih 
v zdravstveni oskrbi (8,9). V ta namen mu zdravstvena ustanova zagotovi tolmača ali pa si 
ga že predhodno zagotovi sam (9). Vendar pa v urgentnih stanjih največkrat ni časa za 
iskanje tolmača in mora zdravstveno osebje z gluhim ali naglušnim pacientom najti 
najprimernejši način za sporazumevanje. V taki situaciji je treba upoštevati splošna načela 
pri komunikaciji z gluhim in naglušnim, da bo le-ta uspešna. V primeru neupoštevanja teh 
načel lahko posledično pride do napačne anamneze, neustreznega načina zdravljenja, 
dolgotrajnejšega zdravljenja in na splošno slabšega zadovoljstva pacientov in 
zdravstvenega osebja (10,11). 
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Komunikacija je sestavni del življenja, uporabljamo jo za sporazumevanje med živimi bitji 
in je življenjskega pomena. Človeku omogoča, de se izobražuje, sprejema običaje, ki so 
značilni za družbo in kulturo, v kateri živi. S komunikacijo lahko sprejema norme, 
vrednote in običaje, pridobiva nova znanja, izmenjuje in nabira izkušnje in jo uporablja 
tudi za druženje, saj je človek socialno bitje (12).  
 
Fiske (13) navaja, da je komunikacija pogovor z drugo osebo, je televizija, širjenje 
informacij, je oblika frizure, je literarna kritika, skratka, seznam je neskončen. 
 
Komuniciranje je prenos simbolov, ki so splošno sprejeti s strani skupine. Sprejetost 
simbolov v skupini pomeni enako pojmovanje simbolov pri vsakem posamezniku. Da bi 
ljudje prenašali informacije, obstajajo določeni simboli, s katerimi je prenašanje informacij 
sploh mogoče, le-ti morajo biti razpoznavni (12). 
 
Za definicijo komuniciranja avtorji uporabljajo različne besede, vsi pa opisujejo 
komuniciranje kot prenos informacij od oddajnika do sprejemnika preko komunikacijskega 
kanala. Poudarjajo tudi, da morajo biti udeleženci v komunikaciji med seboj usklajeni, če 
želijo doseči zastavljeni cilj (12,13).  
 
2.2 Verbalna (besedna) in neverbalna (nebesedna) komunikacija 
 
Komunikacija se deli na več podzvrsti, vendar pa nam je v vsakdanjem življenju najbližja 
in najbolj razumljiva delitev na verbalno in neverbalno komunikacijo. Ločevanje 
komunikacije na verbalno in neverbalno je možno le v teoriji, v praksi pa sta neločljivo 
prepleteni in povezani in celo odvisni druga od druge. 
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2.2.1 Verbalna (besedna) komunikacija 
 
Za proces komunikacije, so potrebni štirje osnovni elementi (14): 
 pošiljatelj ali oddajnik, ki sporočilo oblikuje in oddaja, 
 prejemnik, ki sporočilo prejme, 
 sporočilo, ki prenaša informacijo od pošiljatelja do prejemnika in 
 komunikacijski kanal, po katerem sporočilo potuje. 
 
Ti elementi komunikacije so potrebni za proces enosmerne komunikacije, vendar se v 
vsakdanjem življenju običajno uporablja dvosmerna komunikacija. Ule in Kline (15) 
navajata definicijo Schramma, ki poudarja, da je za dobro komunikacijo potrebno področje 
skupnih izkušenj oddajnika in prejemnika in njuna uglašenost (15). V ta namen je 
Schramm razvil svoj model procesa komuniciranja, ki vsebuje naslednje ključne elemente:  
 kodiranje sporočila, 
 sporočilo, 
 kanal, 
 dekodiranje sporočila, 
 šum, 
 odgovor in povratna informacija (15). 
 
Pošiljatelj svoje misli, informacije, simbole, namene preoblikuje v simbole, ki jih je 
sposoben poslati prejemniku in jih le-ta mora znati tudi razumeti. Uporabljeni znaki, 
besede, simboli morajo biti znani, razumljivi in morajo imeti za oba enak pomen. 
Sporočilo je največkrat napisana ali izgovorjena beseda. Poleg besednih pa se v sporočilih 
uporabljajo tudi nebesedna sporočila, ki lahko imajo za oddajnika in sprejemnika čisto 
drugačen pomen. Komunikacijski kanal je sredstvo za prenos sporočila, ki mora biti 
preneseno in oddano v takšni obliki, kot je bilo sprejeto. Prejemnik sprejme sporočilo, ga 
dekodira, interpretira in se nanj tudi odzove.  
 
Komunikacijski šum oz. motnja se lahko pojavi na vsakem mestu v procesu komuniciranja. 
Izvor motenj je lahko pri pošiljatelju, prejemniku, v kodiranju, komunikacijskem kanalu ali 
pa v samem sporočilu. Vzroki motenj so različni, lahko je to (16): 
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  mehanični šum: oviran mehanični prenos sporočila (hrup, slabša vidnost, okvara 
sluha),  
 semantični šum: ovira razumljivost sporočila z vidika pošiljatelja (jasno, kratko, 
jedrnato sporočanje), 
 psihološki šum: povzročajo ga različne miselne naravnanosti pošiljatelja in 
prejemnika sporočila (odnos do vsebine in sogovornika). 
 
2.2.2  Neverbalna (nebesedna) komunikacija 
 
Pisava je stara nekaj tisočletij, govorica nekaj desettisočletij, nebesedno komuniciranje pa 
toliko kot človeški rod (17). V medsebojni komunikaciji je govorica telesa vedno navzoča, 
pravzaprav je ta oblika komunikacije primat v komuniciranju. Vsa komunikacija se je že v 
pradavnini začela kot neverbalna in človek že takoj po rojstvu komunicira z okolico z 
neverbalno komunikacijo. Telesni gibi, izrazi na obrazu, drža telesa izdajo več o naših 
namerah kot naše besede. Veliko težje zavestno nadziramo svoje telesne gibe, izraze kot pa 
svoje besede (18). Besedna in nebesedna komunikacija se dopolnjujeta. V komunikaciji je 
poleg besedne vedno prisotna tudi nebesedna komunikacija, ki se izraža kot (14):  
 objezikovna komunikacija: hitrost, ritem govora, izgovor, razni šumi, vzkliki, 
 govorica telesa: obrazna mimika, pogledi, drža telesa, bližina, dotik, 
 sporočanje z nakitom, frizuro, oblačili, ličenjem itd. 
 
V nasprotju z besedno komunikacijo, s katero izmenjujemo različne informacije, nam 
nebesedna komunikacija največ pove o odnosu med osebami, njihovih čustvih, stališčih in 
namenih (14). 
 
2.3 Vloga komunikacije v zdravstveni negi 
 
Komunikacija je ena izmed veščin, ki jih mora obvladati oseba, ki deluje v neki 
organizaciji. Profesionalna komunikacija je temelj, ki povezuje udeležence v organizaciji 
in med organizacijami. V zdravstvu je pomembno, da se zdravstveno osebje nauči, kako s 
pomočjo komunikacije pacienta vključiti v proces zdravstvene nege (19).  
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Preko komunikacije, še zlasti nebesedne, se odražajo odnosi med pacienti in zdravstvenimi 
delavci. Pacienti spremljajo neverbalna sporočila zdravstvenih delavcev, jih analizirajo in 
tudi razumejo. Zaradi vedno večje izobraženosti pacienti zdravstvene storitve obravnavajo 
kritično, včasih celo krivično. V zadnjem času pa so zaradi časovne stiske, množične 
uporabe diagnostično-terapevtskih pripomočkov in omejenih osebnih kontaktov na 
minimalni čas odnosi v zdravstvu čedalje bolj obremenjeni (20).  
 
V procesu zdravstvene nege je kvalitetna komunikacija bistvenega pomena, saj kakovost 
komunikacije ocenjujejo tako posamezniki kot tudi širša javnost. Dobra komunikacija se 
odraža predvsem v kvalitetnejši zdravstveni negi, boljših medosebnih odnosih, boljšem 
delovnem vzdušju v kolektivu in dobrih delovnih rezultatih (20).  
 
2.4 Motnje v komunikaciji med pacientom in zdravstvenim osebjem 
 
Pri komunikaciji s pacientom je treba biti pozoren in se izogibati motnjam. Te motnje se 
lahko pojavijo tako na strani oddajnika kot sprejemnika, pri čemer zdravstveno osebje in 
pacient nastopata v obeh vlogah (21). Najpogostejše motnje so prikazane v Preglednici 1. 
 
Preglednica 1: Najpogostejše motnje v komunikaciji (21) 
  Motnje pri oddajniku Motnje pri sprejemniku 
Zdravstveno 
osebje 
• narobe razumljena navodila, 
• lastna negotovost, 
• strah pred vprašanji bolnika, 
• brezbrižnost, 
• podcenjevanje pomena informacij 
za bolnika, 
• napačne predstave (saj ne 
razume), 
• neurejeno in nejasno govorjenje, 
• pomanjkanje stikov, 
• časovni pritisk. 
• brezbrižnost, 
• pomanjkanje časa, 
• neustrezen odnos, 
• stereotipni odgovori, 
• neodkritost, 
• neustrezno odzivanje, 
• jemanje poguma s kretnjami in 
mimiko. 
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 Motnje pri oddajniku Motnje pri sprejemniku 
Pacient 
• nezmožnost, da bi se izrazil, 
• skrite izjave, 
• strah pred odgovarjanjem, 
• strah pred avtoriteto, 
• napačno pričakovanje, 
• sram, 
• občutki krivde, 
• občutki dolžnosti, 
• depresija, 
• agresija. 
• okvara sluha, 
• duhovna pasivnost, 
• emocionalni položaj (upanje, 
strah, jeza), 
• pomanjkanje pozornosti, 
• neprijetno okolje (hrup), 
• neposlušnost, 
• napačne predstave, 
• strah pred spraševanjem. 
 
Zdravstveno osebje stopa v stik s pacienti v različnih situacijah in na različne načine, kot 
različne osebnosti, z različnimi pričakovanji. Pacient pričakuje od zdravstvenih delavcev 
sočutje, razumevanje, empatijo, čas za pogovor, pomoč ter ne nazadnje ozdravitev, 
medtem ko zdravstveni delavci od pacienta pričakujejo sodelovanje, spoštovanje, jasne 
odgovore, izpolnjevanje navodil, poslušnost (22). 
 
2.5 Komunikacija z gluhimi in naglušnimi 
 
Komunikacija je temeljna oznaka za vse medčloveške odnose, je sprejemanje in oddajanje 
sporočil, vplivanje na okolje s pomočjo čustev, mišljenja in ravnanja. V tako široki oznaki 
sta jezik in govor samo ena od možnih oblik komunikacije, ki je ni mogoče zožiti samo na 
glasovni govor, ki ga sicer uporablja večina prebivalstva. Gluhe in naglušne osebe 
uporabljajo poleg tega še znakovno komunikacijo (znakovni jezik, kretnje), ki je za večino 
osnovno komunikacijsko sredstvo in ga imajo za svoj materni jezik. Znaki in kretnje pa so 
sestavni del znakovnega jezika, ki pri izražanju vsebin pogovora uporabljajo roke, obraz, 
glavo in telo (23). 
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Zorko in Podboršek (23,24) navajata, da je znakovni jezik način sporazumevanja večine 
odraslih ljudi, kadar se družijo z drugimi gluhimi in slišečimi osebami, ki obvladajo 
znakovni jezik. Osnovni element znakovnega jezika niso besede, ampak kretnje, mimika, 
prstna abeceda, ogledovanje, pisanje, risanje, poslušanje s slušnim aparatom. Tak način 
komunikacije je oznaka za totalno komunikacijo, ki pomeni več kot metoda komunikacije. 
To je filozofija, ki popolnoma enakovredno vključuje vse modele komunikacije: slušno, 
glasovno, jezikovno in manualno – kinetično, z namenom, da se zagotovi uspešno 
sporazumevanje med gluhimi in slišečimi sogovorniki (23,24).  
 
2.5.1 Položaj gluhih in naglušnih v Sloveniji 
 
V današnjem času je zelo pomembna komunikacijska kompetenca, saj se je treba v 
vsakdanjem življenju vsak dan znova dokazovati in uveljavljati in pri tem je govor nujno 
potreben (25). Gluhi in naglušni nimajo enakih možnosti kot slišeči, predvsem zaradi težav 
z govorom, ki so posledica težav s sluhom.  
 
Večina gluhih, predvsem tisti, ki ne slišijo že od rojstva, ne more obvladati pogovornega 
jezika, zato je znakovni jezik največkrat edini jezik, ki ga uporabljajo v komunikaciji z 
ostalimi. ZUSZJ (9) opredeljuje znakovni jezik kot jezik sporazumevanja gluhih oseb 
oziroma naravno sredstvo za sporazumevanje gluhih oseb (člen 2). Po zakonu je gluha 
oseba, oseba, ki je povsem brez sluha, oziroma oseba, ki zaradi oteženega sporazumevanja 
uporablja znakovni jezik kot svoj naravni jezik (člen 3). Slišeči pa zelo slabo poznamo 
znakovni jezik, zato je tolmač gluhi osebi neizogibno potreben in tudi mnogokrat edini 
način, da tudi gluhi ljudje pridobijo znanje in informacije, ki jih potrebujejo, v istem 
obsegu kot slišeči (25).  
 
Po podatkih Statističnega urada Republike Slovenije (v nadaljevanju SURS) (26) je v 
Sloveniji približno 10 % prebivalcev z okvaro sluha. V zvezi društev gluhih in naglušnih 
Slovenije (v nadaljevanju ZDGNS) je včlanjenih 5.400 gluhih in naglušnih oseb, 
ocenjujejo pa, da je v Sloveniji okoli 2.000 gluhih in 50.000 naglušnih oseb, okoli 50.000 
jih nosi slušne aparate. V Sloveniji slovenski znakovni jezik kot jezik sporazumevanja in 
prvi jezik uporablja okoli 1.500 gluhih oseb (27). 
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2.5.2 Tolmači slovenskega znakovnega jezika in pravica gluhih do tolmača 
 
V 4. členu ZUSZJ (9) zakon opredeljuje tolmača za znakovni jezik kot osebo, ki gluhim 
osebam tolmači slovenski govorni jezik v znakovni jezik in slišečim osebam tolmači 
znakovni jezik v slovenski govorni jezik. Pravico do uporabe znakovnega jezika lahko 
uveljavlja gluha oseba za tolmačenje slovenskega govornega jezika v znakovni jezik in 
znakovnega jezika v slovenski govorni jezik. Tolmač za znakovni jezik mora biti 
polnoleten, imeti mora certifikat v skladu s predpisi, ki urejajo nacionalne poklicne 
kvalifikacije, in mora biti vpisan v ustrezen register tolmačev. Tolmači so pri svojem delu 
dolžni upoštevati Kodeks poklicne etike za tolmače (9,28). 
 
2.6 Komunikacija z gluhimi in naglušnimi v zdravstveni negi 
 
Zdravstveni delavci se pri svojem delu srečujejo z najrazličnejšimi pacienti, ki spadajo v 
določene marginalne skupine ,in je zadovoljevanje njihovih osnovnih življenjskih potreb 
nekoliko težje, vendar pa prav tako pomembno. Pri tem ima seveda komunikacija največjo 
vlogo. Ta mora biti profesionalna, učinkovita in prilagojena pacientom, saj le takšna 
zagotavlja dobre rezultate v zdravstveni oskrbi.  
 
Črnec in Lahe (29) trdita, da mora zdravstveno osebje v profesionalni komunikaciji poleg 
znanja iz teorije zdravstvene nege poznati samo sebe. Razumevanje sebe in skladnost 
lastnega doživljanja z doživljanji drugih sta osnova za uspešno interakcijo. Učenje in 
razmišljanje o samopodobi omogoča medicinski sestri ustreznejše ravnanje in 
prilagodljivost pri odzivanju na zahteve ljudi, s katerimi prihaja v stik (29). 
 
Gluhi in naglušni se med seboj prav tako razlikujejo kot slišeči. Pri komunikaciji z gluhimi 
in naglušnimi je treba upoštevati stopnjo izgube sluha, v katerem življenjskem obdobju je 
prišlo do izgube sluha in dodatne motnje (30). Osnovna načela, ki jih moramo upoštevati 
pri komunikaciji z gluhim in naglušnim pacientom, da bo le-ta uspešna so (2,30): 
 med pogovorom smo obrnjeni proti njemu,  
 naš obraz naj bo viden ali osvetljen, 
 med pogovorom se ne premikamo po prostoru, 
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 ne prekrivamo si ust,  
 za njegovo pozornost ga potrepljamo po roki ali ramenu, da bo pozoren na nas, 
 uporabljamo pisne informacije, 
 razdalja med sogovornikoma naj ne bo prevelika (ne več kot meter in pol), 
 gluhi in naglušni potrebujejo več časa za razumevanje, sprejem in predelavo 
informacij, 
 ne hitimo z govorjenjem, 
 bodimo potrpežljivi, če je treba ponoviti že povedano, 
 gluhi in naglušni potrebujejo ponovitev razlag z več vidikov, 
 za preverjanje razumevanja postavljamo vprašanja in podvprašanja in spremljamo 
neverbalne reakcije,  
 govorimo počasi in razločno. 
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3 NUJNA STANJA 
 
Nujna stanja so vsa stanja pacienta, ki je zaradi bolezni ali poškodbe neposredno 
življenjsko ogrožen oz. pri katerem bi lahko glede na bolezenske simptome v kratkem času 
prišlo do življenjske ogroženosti in zahtevajo hitro ukrepanje (31). Taka oseba potrebuje 
nujno medicinsko pomoč (v nadaljevanju NMP), ki jo izvaja zdravnik in zdravstveni 
delavci in se izvaja že na samem kraju dogodka in med prevozom do ustrezne zdravstvene 
ustanove ali oddelka. Čretnik (31) navaja, da je treba za pravilno ukrepanje v primeru 
nujnih stanj upoštevati osnovna načela za obravnavo življenjsko ogroženih pacientov: 
 uspešna pomoč je možna le ob učinkoviti celotni verigi reševanja, 
 ukrepanje naj bo hitro, natančno in pravilno, 
 čim prej je potrebno prepoznati življenjsko ogrožajoča stanja, 
 takoj se prične izvajati postopke za vzdrževanje življenjskih funkcij in po potrebi 
ustrezno imobilizacijo, 
 ocena prizadetosti je pogosto subjektivna ocena na podlagi hitrega osnovnega 
pregleda, izkušenj in na osnovi instinkta, 
 ukrepanje je pogosto pred postavitvijo diagnoze, 
 natančno postavljanje diagnoze in diagnostični postopki nemalokrat pomenijo 
izgubo časa, 
 podrobna anamneza in status nista bistvena za oceno stanja in začetek ukrepanja. 
 
Urgentna medicina se je v zadnjih letih dvignila na visoko raven. NMP je bila dolgo 
zapostavljena, sedaj pa je bistvenega pomena v smislu hitre in strokovne oskrbe pacienta 
že na terenu (32).  
 
Poškodbe so v Evropi vodilni vzrok smrti pri mladih, najpogostejši vzrok poškodb pa so 
prometne nesreče ter delovne in športne nezgode (33). Hude poškodbe so stanja, katerih 
posledice so zelo odvisne od časa dokončne medicinske oskrbe, zato morajo biti v 
predbolnišničnem okolju vsi postopki opravljeni v najkrajšem možnem času in pacienti 
prepeljani v dokončno oskrbo v bolnišnice. Do napredka zdravljenja hudo poškodovanih v 
Sloveniji sta privedla vzpostavitev sistema NMP na primarni oskrbi in poenotenje 
primarnih postopkov zdravljenja na sekundarni, bolnišnični ravni. V svetu najbolj razširjen 
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in sprejet sistem obravnave poškodovancev tako na primarni kot sekundarni ravni NMP je 
Advanced trauma life support (v nadaljevanju ATLS), ki ga je oblikovalo Ameriško 
združenja kirurgov (angl. American society of surgeon) (33). V Preglednici 2 so 
predstavljeni temelji pristopa in koraki oskrbe poškodovanca po ATLS. 
 
Preglednica 2: Temelji predbolnišničnega pristopa in koraki oskrbe poškodovanca po ATLS (33) 
Temelji 
predbolnišničnega 
pristopa po ATLS 
• Hitra in natančna ocena stanja poškodovanca, 
• Oživljanje in stabilizacija vitalnih funkcij 
poškodovanca na terenu, 
• Hiter in pravilen prevoz do ustrezne 
zdravstvene ustanove, 




• Priprava na oskrbo, 
• Triaža, 
• Primarni pregled po ABCDE protokolu, 
• Oživljanje po potrebi, 
• Dodatni posegi in diagnostika pri primarni 
oskrbi, 
• Sekundarni pregled in diagnostika, 
• Nadaljevalni diagnostični postopi, 
• Stalno spremljanje po stabilizaciji in ponovna 
ocena stanja, 
• Dokončna oskrba. 
 
Na terenu se našteti koraki največkrat prepletajo in dogajajo hkrati. Predvsem se istočasno 
izvajajo oživljanje, primarni pregled in reševanje življenjsko ogrožujočih stanj. Namen teh 
ukrepov ni vzpostavitev normalnih fizioloških parametrov, temveč stabilizacija 
življenjskih funkcij in prevoz v sekundarno oskrbo znotraj ene ure (31,33). 
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Življenjsko ogrožen pacient mora dobiti nujno medicinsko pomoč že na samem kraju 
dogodka, razen v primerih, ko zaradi okoliščin tega ni nemogoče narediti in je potrebno 
pacienta prenesti na varnejše mesto. Pri tem pa je zelo pomembno, da pacient čim prej dobi 
ustrezno sedacijo in analgezijo, da mu med prenosom in imobilizacijo ne povzročamo še 
dodatnih bolečin (34). 
 
3.1 Vključevanje drugih služb pri oskrbi poškodovane osebe ali 
nenadno obolele osebe 
 
Pomembno vlogo pri pripravi in oskrbi pacienta ima dispečerska služba. Na območju 
severne Primorske je ena glavnih kritičnih točk sistema nujne medicinske pomoči (v 
nadaljevanju NMP) aktiviranje ustreznih enot glede na kriterije nujnosti klica. Glede na 
razgibanost terena in velike razdalje od mesta dogodka do lokacije službe NMP je 
pomembno aktiviranje ustreznih enot, ki so usposobljene za izvajanje prve pomoči, na 
primer gorska reševalna služba (v nadaljevanju GRS), gasilci, ter seveda aktiviranje 
helikopterske nujne medicinske pomoči (v nadaljevanju HNMP) za časovno najkrajši 
prevoz poškodovane osebe v sekundarno oskrbo. Priprava zajema tudi smiselno 
koordinacijo služb, ki sodelujejo na intervenciji, ter pravočasno obveščanje bolnišnic o 
številu in stanju poškodovanih oseb, ki bodo prepeljane v bolnišnico (33). 
 
3.1.1 Vloga gasilskih enot pri oskrbi poškodovane ali nenadno obolele osebe 
 
Gasilske enote so del verige v sistemu reševanja in pomoči v primeru prometnih nesreč in 
v veliko primerih zelo pomemben člen pri končnem cilju, to je uspešni rešitvi 
poškodovanih oseb iz vozila (35). Naloge in delo gasilcev se prepletajo z delom policistov, 
predvsem pa z delom NMP. Pri reševanju poškodovancev iz vozil z NMP delujejo 
usklajeno, v izjemnih primerih pa lahko delujejo samostojno, predvsem v primerih (požar 
vozila, prisotnost nevarnih snovi), ko je ogroženo poškodovančevo življenje ali življenje 
ostalih sodelujočih (35). V primerih, ko je poškodovanec ukleščen v vozilu, imajo gasilci 
ključno vlogo pri izdelavi odprtin za oskrbo in reševanje poškodovane osebe. Pred samim 
posredovanjem se vodja intervencije in ekipa NMP dogovorita, na kakšen način bo 
potekalo reševanje. Pri izdelavi odprtin je treba upoštevati lastno varnost in varnost 
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poškodovanih oseb. Največkrat je pri zaščiti ponesrečenca prisoten gasilec, ki vstopi v 
vozilo in zaščiti sebe in poškodovanca pred ostrimi deli (drobci stekla itd.). Za zaščito se 
uporablja rjuho ali še bolje prozorno folijo, ker poškodovana oseba vidi svetlobo in 
dogajanje okoli sebe (35). Pri tem je pomembno, da gasilec skupaj s ponesrečencem s 
folijo prekrije še sebe, z njim ves čas komunicira in mu v grobem opisuje postopek 
reševanja, saj je na ta način psihološki vpliv na ponesrečenca veliko manjši. Istočasno pa 
lahko oceni stanje zavesti in kontrolira vitalne funkcije poškodovanca (35).  
 
Prav tako pa so gasilci, predvsem na področjih, kjer so službe NMP oddaljene od kraja 
dogodka, ključnega pomena pri oskrbi nenadno obolele ali poškodovane osebe. V gasilskih 
enotah so sestavljene ekipe, ki so usposobljene za nudenje prve pomoči na terenu. To so 
posamezniki, ki po svoji osnovni izobrazbi niso zdravstveni delavci, vendar pa se zaradi 
narave dela, ki ga opravljajo, pogosto srečujejo s poškodovanimi in nenadno obolelimi 
(36). V nekaterih enotah so operativni člani tudi zdravstveni delavci (srednje medicinske 
sestre, zdravstveni tehniki, diplomirani zdravstveniki, zdravniki), ki se v prostem času 
ukvarjajo z gasilstvom in lahko zaradi svoje izobrazbe in izkušenj še bolj kvalitetno nudijo 
prvo pomoč. 
 
3.1.2 Vloga GRS pri oskrbi poškodovane ali nenadno obolele osebe 
 
Gorski reševalci so ljubitelji gora, alpinisti, ki so usposobljeni za uporabo specialne 
opreme, reševanje in nudenje prve pomoči ponesrečencem in nenadno obolelim. 
Pomemben del njihovega poslanstva je preventiva, izobraževanje njihovih članov in 
ljubiteljev gora. V enotah GRS so prav tako vključeni člani s posebnimi znanji (zdravniki, 
vodniki reševalnih psov itd.) (37). 
 
Njihovo delo je specifično predvsem zaradi delovanja v težkih pogojih, pri katerih v največ 
primerih ni možen dostop službe NMP do poškodovanca ali nenadno obolele osebe, in je 
njihova naloga, da samostojno ali po navodilih NMP nudijo prvo pomoč. V veliko pomoč 
pri opravljanju njihovega poslanstva pa je HNMP, ki lahko bistveno skrajša čas 
intervencije in predajo ponesrečenca ali nenadno obolelega v sekundarno zdravstveno 
oskrbo (37).  
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3.2 Komunikacija v urgentnih (nujnih) stanjih 
 
Komunikacija se vzpostavi že s klicem na klic v sili 112 ali s klicem v dispečersko službo 
zdravstvene ustanove. Dispečer mora biti strokovno usposobljen in mora na podlagi 
sprejetih informacij oceniti nujnost klica. Klicatelj je lahko očividec ali neposredni 
udeleženec nenadnega dogodka. Največkrat so klicatelji pod stresom, v šoku ali zmedeni, 
zato si mora dispečer vzeti dovolj časa, da od klicatelja pridobi vse pomembne podatke za 
ustrezno aktivacijo ekipe NMP (38). Nujni klic pa lahko predstavlja veliko težavo za gluhe 
in naglušne, zato je bil v ta namen razvit sistem tekstovnega klica v sili preko storitve 
WAP 112, ki je bistveno olajšal samo komunikacijo med gluhimi in naglušnimi ter 
dispečerjem (39). 
 
Po prihodu na kraj dogodka je treba najprej zagotoviti lastno varnost in nato vzpostaviti 
kontakt s poškodovancem ali nenadno obolelim in izvesti začetno oceno stanja. Začetna 
ocena stanja je hiter pregled pacienta, s katerim želimo odkriti vsa stanja, ki ogrožajo oz. bi 
lahko ogrožala življenje pacienta (38,40). Poskušamo dobiti splošni vtis o poškodovancu 
ali nenadno obolelem. Približno se določi starost, telesno težo, splošni izgled, spol. Pri 
poškodovancu se išče večje poškodbe in krvavitve. Oceni se dihalno pot, srčni utrip, barvo, 
temperaturo in stanje kože. Izmeri se vitalne funkcije in opravi nevrološki pregled (40). Na 
podlagi SAMPLE anamneze pridobimo od pacienta osnovne informacije, kakšne simptome 
bolezni oz. poškodbe ima pacient, ali je alergičen na zdravila, je v preteklosti jemal ali pa 
še jemlje zdravila, o njegovih predhodnih boleznih, ki bi lahko vplivale na zdravstveno 
stanje, o pretečen času od zadnjega zaužitega obroka in ali se dogodka spominja. 
Pridobljeni podatki lahko usmerijo reševalce na določen problem, ki jim lahko olajša samo 
delo. Vse te podatke je treba tudi zabeležiti (38,40,41). Pri nezavestnih pa tega ni mogoče 
storiti. Prav tako lahko predstavlja problem deficit sluha. Pri takih pacientih je 
komunikacija omejena ali praktično nemogoča brez svojcev ali osebe, ki pozna pacienta ali 
obvlada znakovni jezik.  
 
Če so pacientove vitalne funkcije stabilne, se ga transportira v sekundarno oskrbo. Med 
transportom je potrebno pri nestabilnih pacientih izvajati kontrolni pregled vsakih 5 minut, 
pri stabilnih pa vsakih 15 minut. Namen tega pregleda je ugotoviti vse spremembe, ki se 
Šuligoj D. Komunikacija z gluhimi in naglušnimi pacienti v urgentnem (nujnem) stanju 
15 
lahko pojavijo v zvezi s stanjem pacienta, zato se je potrebno koncentrirati predvsem na 
tiste stvari, ki bi se lahko med transportom spremenile (40).  
 
Med transportom poškodovane ali nenadno obolele osebe je zelo pomembno, da se ekipe 
NMP v bolnišnici obvesti o prihodu pacienta in njegovem statusu. Le tako se lahko ekipe 
NMP ustrezno pripravijo na sprejem in nadaljnjo oskrbo pacienta (41).  
 
3.3 Komunikacija z gluhimi in naglušnimi pacienti v primeru urgentne 
obravnave 
 
Pri obravnavi poškodovane ali nenadno obolele gluhe ali naglušne osebe je bistvenega 
pomena opazovanje. Pozornost je potrebno nameniti pripomočkom, ki jih uporablja (bela 
palica, slušni aparat, obeski – svetinjice na verižici itd.). To nam je lahko v veliko pomoč 
pri prepoznavanju oseb, ki jim je potrebno posvetiti še večjo pozornost in jim prilagoditi 
način komunikacije glede na dano situacijo. Na ta način lahko pravilno ocenimo stanje 
pacienta in pridobimo ustrezno anamnezo. Poleg ocene kliničnega statusa poškodovane ali 
nenadno obolele osebe je anamneza v veliko pomoč zdravstvenemu osebju za diagnozo. 
Diagnoza je nujno potrebna in je najbolj pomembna faza v procesu zdravljenja, saj se v 
primeru napačne diagnoze zdravi napačno in neučinkovito. Napačna diagnoza pa lahko 
pomeni, da pacient prejme napačna zdravila ali da se izvajajo napačni in nepotrebni posegi 
(40). 
 
Gluhe in naglušne osebe za sporazumevanje uporabljajo govor, znakovne kretnje itd. Pri 
komunikaciji z gluhimi in naglušnimi poškodovanimi ali nenadno obolelimi osebami, če 
njihovo zdravstveno stanje to dopušča, je potrebno najti najustreznejši način komuniciranja 
za oceno stanja in pridobitev anamneze. V nujnih stanjih pa se običajno istočasno izvajajo 
ocena stanja poškodovane ali nenadno obolele osebe in najnujnejši ukrepi za stabilizacijo 
osnovnih življenjskih funkcij, zato se v okolici pacienta nahaja večje število reševalcev, 
prisotno je veliko dodatnega hrupa v okolici (komuniciranje med reševalci, pokanje 
pločevine pri tehničnem posegu, hrup, ki ga povzročajo naprave, ki so potrebne za 
reševanje itd.) in je komunikacija med gluho in naglušno osebo in reševalci še bolj otežena. 
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V takih razmerah pa je treba vložiti še dodaten trud in več časa za pravilen pristop do gluhe 
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4 METODE DELA 
 
4.1 Namen in cilj 
 
Namen diplomske naloge je bil opraviti oceno trenutnega stanja v urgentnih ambulantah in 
društvih gluhih in naglušnih v obalno-kraški in goriški regiji na področju komunikacije z 
gluhimi in naglušnimi pacienti, saj je po naših podatkih v Sloveniji to področje slabše 
raziskano. 
 
Cilji diplomske naloge so bili: 
 opisati komunikacijo kot način sporazumevanja in podati opis delitve komunikacije 
na več podzvrsti, 
 opisati vlogo komunikacije v zdravstveni negi ter motenj v komunikaciji med 
pacienti in zdravstvenim osebjem, 
 opisati komunikacijo med gluhimi in naglušnimi pacienti ter zdravstvenim 
osebjem, 
 opisati urgentna (nujna) stanja, podati definicijo nujnega stanja, opisati protokol 
ukrepanja v primeru le-teh ter vključevanja drugih služb pri oskrbi poškodovancev 
ali nenadno obolelih, 
 opisati komunikacijo v nujnih stanjih, s poudarkom načina komuniciranja z gluhimi 
in naglušnimi poškodovanci ali nenadno obolelimi,  
 analizirati, predstaviti in komentirati pridobljene rezultate. 
 
4.2 Raziskovalna vprašanja 
 
V diplomski nalogi smo želeli odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Kako pogosto se zdravstveno osebje srečuje z gluhimi in naglušnimi pacienti ter 
katere tehnike komunikacije uporabljajo v situacijah, ko tolmač ni prisoten? 
 Kako poteka komunikacija med gluhimi in naglušnimi pacienti in zdravstvenimi 
delavci ter katere tehnike izbirajo za dodatno pojasnitev vprašanj in navodil? 
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 V kolikšni meri so zdravstveni delavci in gluhe ter naglušne osebe zadovoljni z 
medsebojno komunikacijo (predvsem v situacijah nujnih stanj oz. obiska urgentne 
ambulante)?  
 Kakšne predloge podajajo zdravstveni delavci ter gluhe in naglušne osebe na 




Za proučevanje značilnosti komunikacije med gluhimi in naglušnimi pacienti ter 
zdravstvenimi delavci je bila izbrana goriška ter obalno-kraška regija. Raziskava je bila 
izvedena v urgentnih ambulantah (ambulantah prve pomoči) v Splošni bolnišnici 
Šempeter, Zdravstvenem domu Izola in Prehospitalni enoti Koper. V društvih gluhih in 
naglušnih pa je bila raziskava izvedena v Društvu gluhih in naglušnih Severne Primorske 
(v nadaljevanju DGNSP) in Društvu gluhih in naglušnih Koper (v nadaljevanju DGN 
Koper). Razdelili smo 91 vprašalnikov, med zdravstvene delavce 46 vprašalnikov in med 
člane društev gluhih in naglušnih 45 vprašalnikov. Vrnjenih je bilo 72 vprašalnikov, ki so 
bili vključeni v nadaljnjo analizo. Odzivnost na anketo je bila 79,12% (Preglednica 3). 
 
Preglednica 3: Število vprašalnikov 






Poslani  45 46 91 
Vrnjeni 34 38 72 
 
4.4 Merski pripomočki 
 
V teoretičnem delu naloge smo uporabili opisno metodo raziskovanja, v empiričnem delu 
pa smo uporabili kvantitativni pristop z uporabo ankete kot temeljne metode dela. Izbrano 
tematiko smo analizirali s pomočjo dveh vprašalnikov (Priloga 1, 2). Izhodišče za 
oblikovanje vprašalnikov so bila raziskovalna vprašanja in cilji naloge, ki smo jih sestavili 
na podlagi tujih raziskav, ki sta bili leta 2009 izvedeni v Veliki Britaniji (42,43). 
Vprašalnika sta vsebinsko enaka, vendar prirejena za dve ciljni skupini. 
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4.5 Potek izvedbe raziskave in obdelave podatkov 
 
Za izvedbo raziskave so bila pridobljena pisna soglasja vseh zdravstvenih ustanov in 
društev gluhih in naglušnih, ki so bila vključena v raziskavo, in so priložena kot Priloga 3. 
Vprašalniki so bili pripravljeni v tiskani obliki in razdeljeni med vse udeležence raziskave. 
K sodelovanju v raziskavi so bili enakovredno povabljeni vsi člani omenjenih društev in 
zdravstveni delavci (diplomirani kader in kader s srednješolsko izobrazbo) v reševalnih 
službah in urgentnih ambulantah zdravstvenih ustanov. Vsi udeleženci so v raziskavi 
sodelovali prostovoljno in so imeli možnost zavrnitve sodelovanja, prav tako je bila vsem 
udeležencem raziskave zagotovljena anonimnost. Raziskava je potekala v juliju in avgustu 
2014. Vprašalnika sta bila analizirana s pomočjo deskriptivnih statističnih metod analize, 
rezultati pa so v nadaljevanju diplomske naloge prikazani tabelarično in slikovno. 
  




Oba vprašalnika sta vsebovala vprašanja zaprtega tipa z enim ali več možnimi odgovori, ki 
so bili vnaprej formulirani. Pri določenih vprašanjih so imeli udeleženci raziskave možnost 
tudi dodati odgovore, v katerih so lahko izrazili svoje mnenje, dodali predloge ali 
pripombe. V vprašalniku za gluhe in naglušne osebe sta bili dve vprašanji splošnega tipa in 
sta se nanašali na način sporazumevanja in uporabo pripomočkov. V vprašalniku za 
zdravstvene delavce pa je bilo v prvem delu prvih pet vprašanj splošnega tipa, ki so se 
nanašala na stopnjo izobrazbe, delovno dobo na njihovem področju, področje dela, 
pogostost srečevanja in način komunikacije z gluhimi in naglušnimi pacienti. V drugem 
delu pa sta bila vprašalnika sestavljena iz 11 enakih vprašanj, vendar prirejenih za vsako 
ciljno skupino. 
 
5.1 Analiza odgovorov na vprašalnik za zdravstvene delavce 
 
Stopnja izobrazbe 
Zdravstveni delavci so najprej odgovarjali na vprašanje o njihovi stopnji izobrazbe. Iz 
Preglednice 4 je razvidno, da je bila v raziskavi najbolj zastopana skupina s srednješolsko 
izobrazbo, saj jo ima 28 sodelujočih v raziskavi, 10 udeleženih oseb v raziskavi pa je imelo 
višjo ali visokošolsko izobrazbo. 
 
Preglednica 4: Stopnja izobrazbe zdravstvenih delavcev 
Stopnja izobrazbe: Pogostost izbora 
Srednja medicinska sestra/ zdravstveni tehnik 28 
Diplomirana medicinska sestra/ diplomirani zdravstvenik 10 
 
Delovna doba v urgentnih službah 
Iz Preglednice 5 je razvidno, da ima večina zdravstvenih delavcev, ki so sodelovali v 
raziskavi, 11 ali več letne delovne izkušnje na področju urgentne dejavnosti. Sledijo 
odgovori udeležencev raziskave, ki imajo manj delovnih izkušenj na tem področju. 
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Preglednica 5: Delovna doba v urgentni službi 
Kako dolgo že delate v urgentni službi? Pogostost izbora 
11 ali več let 22 
do 3 leta 7 
7–10 let 5 
4–6 let 4 
 
Področje dela v zdravstvenih ustanovah 
Na vprašanje glede področja dela je 19 udeležencev raziskave označilo prvi odgovor, 14 pa 
drugi odgovor (Preglednica 6). 5 zdravstvenih delavcev pa zaradi organizacije dela, dela na 
obeh področjih. 
 
Preglednica 6: Področje dela v zdravstvenih ustanovah 
Področje vašega dela Pogostost izbora 
Urgentna ambulanta (ambulanta prve pomoči) 19 
Reševalna služba 14 
Urgentna ambulanta in reševalna služba 5 
 
Kako pogosto se srečujete z gluhimi in naglušnimi pacienti? 
V petem vprašanju nas je zanimalo, kako pogosto se zdravstveni delavci srečujejo z 
gluhimi in naglušnimi pacienti. Iz odgovorov, ki so prikazani v Preglednici 7, je razvidno, 
da je 28 vprašanih oseb je odgovorilo, da se občasno srečujejo z gluhimi in naglušnimi 
pacienti, 2 udeleženca raziskave pa sta odgovorila, da se še nista srečala z njimi.  
 
Preglednica 7: Pogostost srečevanja z gluhimi in naglušnimi pacienti 





Nisem se še srečal-a z njimi 2 
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Na kakšen način se sporazumevate z gluhimi in naglušnimi pacienti, kadar ni 
prisoten tolmač? 
Na vprašanje, kako se sporazumevajo z gluhimi in naglušnimi pacienti v primerih, ko ni  
mogoče zagotoviti tolmača (Preglednica 8), je 22 oseb, udeleženih v raziskavi, izbralo več 
možnih odgovorov, ki označujejo uporabo različnih tehnik sporazumevanja. činov. Deset 
udeležencev raziskave se pogovarja s pacienti s pomočjo mimike in uporabo kretenj, z 
branjem in pisanjem pa si pomagata pri komunikaciji 2 udeleženca raziskave. Noben 
udeleženec raziskave pa ni izbral odgovora drugo, v katerem je bila ponujena možnost 
dopisa odgovora.  
 
Preglednica 8: Način sporazumevanja brez prisotnosti tolmača 
Na kakšen način se sporazumevate z 
gluhimi in naglušnimi pacienti, kadar ni 
prisoten tolmač? 
Pogostost izbora 
Uporaba več tehnik sporazumevanja 22 
Z mimiko in kretnjo 10 
Z govorom 4 
Z branjem in pisanjem 2 
Drugo 0 
 
5.2 Analiza odgovorov na vprašalnik za gluhe in naglušne osebe 
 
Na kakšen način se najpogosteje sporazumevate s slišečimi? 
V vprašalniku za gluhe in naglušne smo udeležence v raziskavi najprej vprašali, na kakšen 
način se najpogosteje sporazumevajo s slišečimi. Najpogostejši odgovor (13 odgovorov) je 
bil, da se sporazumevajo z oralnim govorom. 11 oseb, ki so sodelovale v raziskavi, je 
odgovorilo, da se najpogosteje sporazumevajo s pomočjo tolmača. Odgovora drugo s 
ponujeno možnostjo, da sami dopišejo način komunikacije, pa ni izbral noben udeleženec 
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Preglednica 9: Najpogostejši način sporazumevanja s slišečimi 
Na kakšen način se najpogosteje 
sporazumevate s slišečimi? 
Pogostost izbora 
Z oralnim govorom 13 
S pomočjo tolmačev 11 
Z mimiko in kretnjo 4 
Uporaba različnih tehnik 4 
Z branjem in pisanjem  2 
Drugo 0 
 
Katere elektronske pripomočke za lažje komuniciranje uporabljate? 
Nekateri gluhi in naglušni za lažje sporazumevanje s slišečimi uporabljajo tudi elektronske 
pripomočke. Iz tega vprašanja, ki je prikazano v Preglednici 10, je razvidno, da največ 
udeležencev v raziskavi iz skupine gluhih in naglušnih uporablja slušni aparat, sledi 
uporaba video klica. Odgovor drugo, kjer je bilo možno dopisati odgovor, je izbralo 7 
udeležencev raziskave, vendar sta samo dva dopisala odgovor (uporaba SMS sporočil in 
uporabo mobilnega telefona). 5 udeležencev raziskave ne uporablja elektronskih 
pripomočkov, polževega vsadka pa nima noben udeleženec.  
 
Preglednica 10: Uporaba elektronskih pripomočkov za lažjo komunikacijo 
Katere elektronske pripomočke za lažje komuniciranje 
uporabljate? 
Pogostost izbora 
Slušni aparat 13 
Video klic, preko katerega komunicirate s pomočjo 
tolmača 
9 
Polžev vsadek 0 
Ne poslužujem se elektronskih pripomočkov 5 
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5.3 Primerjava odgovorov na zastavljena vprašanja 
 
V naslednjem sklopu vprašanj so bila obema ciljnima skupinama ponujena enaka vprašanja 
in odgovori, vendar prirejena za vsako ciljno skupino. Na ta način smo primerjali odgovore 
obeh ciljnih skupin. Na podlagi obdelave teh vprašanj v nadaljevanju sledi razprava in 
zaključek diplomske naloge. 
 
Kolikokrat ste se že znašli v situaciji, ko ni bilo mogoče komunicirati z gluhimi in 
naglušnimi pacienti s pomočjo tolmača? 
Zdravstveni delavci se pri vsakdanjem delu srečujejo z najrazličnejšimi pacienti, med njim 
so občasno tudi gluhi in naglušni pacienti. Vprašali smo jih, kako pogosto so se znašli v 
situaciji, ko ni bilo mogoče komunicirati z gluhimi in naglušnimi pacienti s pomočjo 
tolmača. Iz obdelave tega vprašanja v Preglednici 11 je razvidno, da so odgovori na prvo in 
drugo ponujeno trditev precej izenačeni, najmanj odgovorov pa je bilo na zadnjo ponujeno 
trditev. 
 
Preglednica 11: Pogostost komunikacije zdravstvenega osebja z gluhimi in naglušnimi brez pomoči 
tolmača 
Kolikokrat ste se že znašli v situaciji, ko ni 
bilo mogoče komunicirati z gluhimi in 
naglušnimi pacienti s pomočjo tolmača? 
Pogostost izbora 
Občasno 17 
Nisem se še znašel-šla v taki situaciji 15 
Vedno 6 
 
Kolikokrat ste se že znašli v situaciji, ko ni bilo mogoče komunicirati z zdravstvenim 
osebjem s pomočjo tolmača? 
Enako vprašanje smo postavili tudi gluhim in naglušnim udeležencem v raziskavi. 16 oseb 
je odgovorilo, da se še niso znašli v taki situaciji, 11 udeležencev raziskave je odgovorilo, 
da so se občasno znašli v taki situaciji, 6 udeleženih oseb v raziskavi pa se vedno sooča s 
tem problemom. Če primerjamo odgovore zdravstvenih delavcev in gluhih in naglušnih, 
lahko vidimo, da so si odgovori precej podobni. Odgovori so prikazani v Preglednici 12. 
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Preglednica 12: Pogostost komunikacije gluhih in naglušnih z zdravstvenim osebjem brez pomoči 
tolmača 
Kolikokrat ste se že znašli v situaciji, ko ni 
bilo mogoče komunicirati z zdravstvenim 
osebjem s pomočjo tolmača? 
Pogostost izbora 




Ali ste preverili, kakšen način komunikacije je bil za takega pacienta najbolj 
primeren? 
V odgovoru na to vprašanje je 18 zdravstvenih delavcev (Preglednica 13), ki so sodelovali 
v raziskavi, odgovorilo, da so se s pacientom pogovorili in dogovorili o najustreznejšem 
načinu komunikacije, medtem ko je 14 udeležencev raziskave odgovorilo, da se niso 
dogovorili o načinu komunikacije. 6 udeležencev raziskave je odgovorilo, da ni bilo 
potrebnega dogovora.  
 
Preglednica 13: Preverjanje ustreznosti komunikacije z gluhimi in naglušnimi pacienti 
Ali ste preverili, kakšen način komunikacije 
je bil za takega pacienta najbolj primeren? 
Pogostost izbora 
S pacientom sem se dogovoril-a, na kakšen 
način bi najlažje komunicirali 
18 
Ne 14 
Da  6 
 
Ali je zdravstveno osebje preverilo, kakšen način komunikacije bi bil najbolj 
primeren? 
Odgovori na enako vprašanje se v vprašalniku za gluhe in naglušne precej razlikujejo od 
odgovorov zdravstvenih delavcev. Iz Preglednice 14 je razvidno, da je 24 udeležencev 
raziskave odgovorilo, da zdravstveno osebje ni preverilo, kakšen način komunikacije bi bil 
najustreznejši za lažje sporazumevanje. 5 gluhih in naglušnih oseb, ki so sodelovale v 
raziskavi je odgovorilo, da so se z zdravstvenimi delavci dogovorili o načinu 
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komunikacije, 5 pa jih je odgovorilo, da so zdravstveni delavci preverili, kakšen način 
komunikacije je bil najustreznejši. 
 
Preglednica 14: Preverjanje ustreznosti komunikacije z zdravstvenim osebjem 
Ali je zdravstveno osebje preverilo, kakšen 




Da  5 
Z zdravstvenim osebjem sem se dogovoril-a, 




Če ste se dogovorili o načinu komunikacije, na kakšen način ste komunicirali? 
V naslednjem vprašanju, ki je predstavljeno v Preglednici 15, smo vprašali zdravstvene 
delavce, na kakšen način so komunicirali z gluhimi in naglušnimi pacienti, v primerih, 
kadar je bil potreben dogovor o načinu komunikacije. 20 udeleženih zdravstvenih delavcev 
v raziskavi je odgovorilo, da so si pomagali z vprašanji in odgovori, napisanimi na papirju. 
V 1 primeru pa so si pomagali s sodobnejšo tehniko, z uporabo računalnika. Nekateri 
udeleženci raziskave pa uporabljajo več oblik komunikacije. Odgovor drugo sta obkrožila 
2 udeleženca raziskave in dopisala odgovor, da si pomagata pri komunikaciji z mimiko in 
kretnjo. 
 
Preglednica 15: Dogovor o načinu komuniciranja z gluhimi in naglušnimi pacienti 
Če ste se dogovorili o načinu komunikacije, na 
kakšen način ste komunicirali? 
Pogostost izbora 
S pomočjo vprašanj in odgovorov, napisanih na 
papirju 
20 
Z govorom 9 
Uporaba več tehnik 6 
S pomočjo računalnika 1 
Drugo 2 
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Gluhi in naglušni udeleženci raziskave pa so odgovorili, da so se najpogosteje 
sporazumevali z govorom, medtem ko se za uporabo računalnika ni odločil nihče. V 
odgovoru drugo je bila ponujena možnost dopisa odgovora. Vsi gluhi in naglušni 
udeleženci raziskave, ki so izbrali ta odgovor, so dopisali, da so si pri komunikaciji 
pomagali s tolmačem (Preglednica 16). 7 udeležencev raziskave na to vprašanje ni 
odgovorilo. 
Preglednica 16: Dogovor o načinu komuniciranja z zdravstvenim osebjem 
Če ste se z zdravstvenim osebjem dogovorili o 
načinu komunikacije, na kakšen način ste 
komunicirali? 
Pogostost izbora 
Z govorom 9 
S pomočjo vprašanj in odgovorov, napisanih na 
papirju 
8 
S pomočjo računalnika  0 
Uporaba več načinov 2 
Drugo 8 
Brez odgovora 7 
 
Ali menite, da je bil ta način komuniciranja ustrezen?  
V naslednjem vprašanju smo obe ciljni skupini vprašali za mnenje o ustreznosti izbranega 
načina komunikacije. 34 (73,53 %) zdravstvenih delavcev je odgovorilo pozitivno, medtem 
ko so 4 (26,47 %) udeleženci raziskave odgovorili z negativnim odgovorom. Podobno 
razmerje odgovorov je bilo ugotovljeno tudi pri analizi vprašalnikov za gluhe in naglušne. 
Gluhi in naglušni udeleženci raziskave so pozitivni odgovor izbrali v 25 (89,47 %) 
primerih, 9 (10,53 %) oseb pa bi izbralo alternativni način komunikacije. V Preglednici 17 
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Preglednica 17: Ustreznost izbranega načina komunikacije (odgovori zdravstvenih delavcev) 
Ali menite, da je bil ta način komuniciranja 
ustrezen?  
Pogostost izbora 
Da  34 
Ne, izbral-a bi drugačen, bolj enostaven, razumljiv 
način komuniciranja  
4 
 
Preglednica 18: Ustreznost izbranega načina komunikacije (odgovori gluhih in naglušnih) 
Ali menite, da je bil ta način komuniciranja 
ustrezen?  
Pogostost izbora 
Da  25 
Ne, izbral-a bi drugačen, bolj enostaven, razumljiv 
način komuniciranja  
9 
 
Zavod Viva (44), ki deluje kot neprofitna organizacija, je 2013 izvedla raziskavo o 
zdravstveni pismenosti Slovencev. Izsledki raziskave so pokazali, da smo Slovenci v 
evropskem povprečju. Vendar pa so gluhi in naglušni, zlasti starejši, zaradi deficita sluha v 
nekoliko podrejenem položaju. Obe ciljni skupini smo vprašali, kakšne izkušnje imajo na 
tem področju, predvsem v razumevanju vprašanj in navodil zdravstvenega osebja. 
 
Ali so pacienti razumeli vsa vprašanja, ki ste jih zastavili? 
Pri vprašanju, ali so gluhi in naglušni pacienti razumeli vprašanja zdravstvenih delavcev, je 
analiza zbranih podatkov pokazala (Preglednica 19), da 19 udeleženih zdravstvenih 
delavcev v raziskavi trdi, da so bila potrebna dodatna podvprašanja. 16 sodelujočih 
udeležencev raziskave pa ima pozitivne izkušnje na tem področju. Zadnjo trditev so izbrali 
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Preglednica 19: Razumevanje postavljenih vprašanj gluhim in naglušnim pacientom 
Ali so pacienti razumeli vsa vprašanja, ki ste jih 
zastavili? 
Pogostost izbora 
Določenih vprašanj niso razumeli, potrebna so bila 





Ali ste razumeli vsa vprašanja, ki vam jih je zastavilo zdravstveno osebje? 
Odgovori gluhih in naglušnih pacientov na enako zastavljeno vprašanje so bili precej 
podobni. Iz Preglednice 20 je razvidno, da je 16 gluhih in naglušnih oseb, ki so sodelovale 
v raziskavi, razumelo vprašanja zdravstvenih delavcev, sledijo odgovori, pri katerih so bila 
potrebna dodatna vprašanja, 4 udeleženci raziskave pa so odgovorili, da niso razumeli 
vprašanj. 
 
Preglednica 20: Razumevanje postavljenih vprašanj zdravstvenega osebja 
Ali ste razumeli vsa vprašanja, ki vam jih je 
zastavilo zdravstveno osebje? 
Pogostost izbora 
Da 16 
Določenih vprašanj nisem razumel-a, potrebna so 




Če jih niso razumeli, na kakšen način ste jim dodatno razložili, pojasnili vaša 
vprašanja? 
Iz Preglednice 21 je razvidno, da je bilo potrebno gluhim in naglušnim postaviti 
podvprašanja oz. dodatna vprašanja. Trideset udeležencev raziskave iz skupine 
zdravstvenih delavcev trdi, da so za dodatno razlago vprašanja uporabili pisno obliko. Trije 
udeleženci raziskave so vprašanja pojasnili na drugačen, bolj razumljiv način. Pri tem 
vprašanju so imeli udeleženci možnost dopisa odgovora, vendar ga ni nihče dopisal. 1 
oseba, vključena v raziskavo, je odgovorila, da si je pomagala z računalnikom. 4 
udeleženci raziskave pa na to vprašanje niso odgovorili. 
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Preglednica 21: Izbor načina dodatne razlage vprašanj (zdravstveni delavci) 
Če jih niso razumeli, na kakšen način ste jim 
dodatno razložili, pojasnili vaša vprašanja? 
Pogostost izbora 
Pisno – na papir 30 
Vprašanja sem pojasnil-a na drugačen, njim bolj 
razumljiv način pomočjo računalnika 
3 
S pomočjo računalnika 1 
Brez odgovora  4 
 
Iz analize prejetih vprašalnikov, predstavljenih v Preglednici 22, ki so jih izpolnjevali gluhi 
in naglušni, je razvidno, da so zdravstveni delavci najpogosteje postavili podvprašanja oz. 
vprašanja pojasnili na drugačen način, vendar niso dopisali odgovora. Sledijo pisna 
vprašanja. Dodatne razlage vprašanja s pomočjo računalnika pa po izkušnjah sodelujočih v 
raziskavi ni uporabil noben zdravstveni delavec. 10 udeležencev raziskave ni odgovorilo 
na to vprašanje. 
 
Preglednica 22: Izbor načina dodatne razlage vprašanj (gluhi in naglušni) 
Če jih niste razumeli, na kakšen način so vam 
dodatno razložili, pojasnili njihova vprašanja? 
Pogostost izbora 
Vprašanja so pojasnili na drugačen, bolj razumljiv 
način 
14 
Pisno – na papir 10 
S pomočjo računalnika  0 
Brez odgovora  10 
 
Ali so razumeli vsa navodila zdravstvenega osebja? 
Obema ciljnima skupinama raziskave smo postavili tudi vprašanja, kako gluhi in naglušni 
pacienti razumejo navodila zdravstvenega osebja, in ali so bila pri tem potrebna dodatna 
pojasnila. 19 (50 %) udeleženih zdravstvenih delavcev v raziskavi je odgovorilo, da so 
pacienti razumeli vsa njihova navodila. 14 (36,84 %) udeležencev raziskave je moralo pri 
razlagi navodil dodatno pojasniti njihova navodila, 5 (16,16 %) udeležencev v raziskavi pa 
trdi, da pacienti niso razumeli njihovih navodil. Rezultati so predstavljeni v Preglednici 23. 
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Preglednica 23: Razumevanje posredovanih navodil 




Določenih navodil niso razumeli, potrebna so bila 




Ali ste razumeli vsa navodila zdravstvenega osebja? 
Gluhi in naglušni pacienti imajo podobne izkušnje na tem področju. Delež odgovorov je v 
primerjavi z odgovori zdravstvenih delavcev na enako vprašanje precej podoben 
(Preglednica 24). Devetnajst (55,88 %) udeležencev raziskave je razumelo navodila 
zdravstvenih delavcev, 12 (35,29 %) jih je potrebovalo dodatna pojasnila, medtem ko 3 
(8,82 %) osebe, vključene v raziskavo, niso razumele njihovih navodil.  
 
Preglednica 24: Razumevanje prejetih navodil 




Določenih navodil nisem razumel-a, potrebna so 




Če jih niso razumeli, na kakšen način ste jim dodatno razložili, pojasnili vaša 
navodila? 
Na vprašanje, na kakšen način so bila dodatno razložena, pojasnjena navodila, je 28 
udeležencev raziskave iz skupine zdravstvenih delavcev odgovorilo, da največkrat 
uporablja pisno obliko razlage. 2 udeleženca raziskave trdita, da sta navodila pojasnila na 
drugačen način, vendar nista pripisala odgovora. 1 udeleženec raziskave pa si pri tem 
pomaga z računalnikom (Preglednica 25). 4 udeleženci raziskave na to vprašanje niso 
odgovorili. 
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Preglednica 25: Dodatna razlaga podanih navodil gluhim in naglušnim pacientom 
Če jih niso razumeli, na kakšen način ste jim 
dodatno razložili, pojasnili vaša navodila? 
Pogostost izbora 
Pisno – na papir 28 
S pomočjo dodatne literature  3 
Navodila sem pojasnil-a na drugačen, njim bolj 
razumljiv način  
2 
S pomočjo računalnika 1 
Brez odgovora  4 
 
Če jih niste razumeli, na kakšen način so vam dodatno razložili, pojasnili njihova 
navodila? 
Odgovori gluhih in naglušnih oseb, ki so sodelovale v raziskavi, pa se v tem vprašanju 
precej razlikujejo. Po njihovih izkušnjah (Preglednica 26) so za dodatna pojasnila navodil 
izbrali drug način. Pri tem je bil največkrat dopisan odgovor, da so si pomagali s pomočjo 
tolmača (7 odgovorov). Nekateri odgovori pa so bili brez pripisa. Dodatno razlago na pisni 
način je obkrožilo 6 udeležencev raziskave. Na ostali dve ponujeni možnosti ni odgovoril 
nihče. Šestnajst udeležencev raziskave ni odgovorilo na to vprašanje. 
 
Preglednica 26: Dodatna razlaga prejetih navodil 
Če jih niste, na kakšen način so vam dodatno 
razložili, pojasnili njihova navodila? 
Pogostost izbora 
Navodila so pojasnili na drugačen, bolj razumljiv 
način 
12 
Pisno – na papir 6 
S pomočjo računalnika 0 
S pomočjo dodatne literature 0 
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So po vašem mnenju s tem načinom pridobili ustrezne informacije in jih tudi 
razumeli?  
Odgovori na vprašanje glede ustreznosti in razumevanja podanih informacij se odgovori v 
obeh ciljnih skupinah, ki sta sodelovali v raziskavi, nekoliko razlikujejo. Štiriindvajset 
udeleženih zdravstvenih delavcev v raziskavi je odgovorilo pritrdilno, 3 pa menijo, da 
izbrani način ni bil ustrezen. Odgovori na to vprašanje so predstavljeni v Preglednici 27. 
 
Preglednica 27: Ustreznost in razumevanje posredovanih informacij 
So po vašem mnenju s tem načinom pridobili 
ustrezne informacije in jih tudi razumeli? 
Pogostost izbora 




Ste s tem načinom pridobili ustrezne informacije in jih tudi razumeli? 
Izkušnje gluhih in naglušnih udeležencev raziskave pa so malo drugačne, in sicer 18 
udeležencev raziskave meni, da je bil način podajanja informacij ustrezen, 16 jih meni, da 
so delno pridobili in razumeli informacije, ki so jih želeli pridobiti. Nihče od udeležencev v 
raziskavi pa nima negativnih izkušenj na tem področju (Preglednica 28).  
 
Preglednica 28: Ustreznost in razumevanje prejetih informacij 
Ste s tem načinom pridobili ustrezne informacije 
in jih tudi razumeli? 
Pogostost izbora 




Ali menite, da so gluhi in naglušni zadovoljni s komunikacijo z zdravstvenim 
osebjem? 
V predzadnjem vprašanju smo jih spraševali, ali je po njihovem mnenju komunikacija med 
zdravstvenimi delavci in gluhimi in naglušnimi pacienti ustrezna. Odgovori na to vprašanje 
so bili pri zdravstvenih delavcih bolj samokritični kot pa odgovori gluhih in naglušnih 
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pacientov. 24 (63,16 %) odgovorov zdravstvenih delavcev je bilo pozitivnih, medtem ko 
14 (36,84 %) udeležencev raziskave meni, da gluhi in naglušni pacienti niso zadovoljni s 
komunikacijo z zdravstvenim osebjem. Rezultati so prikazani v Preglednici 29. 
 
Preglednica 29: Zadovoljstvo gluhih in naglušnih s komunikacijo z zdravstvenim osebjem (odgovori 
zdravstvenih delavcev) 
Ali menite, da so gluhi in naglušni zadovoljni s 
komunikacijo z zdravstvenim osebjem? 
Pogostost izbora 
So zadovoljni 24 
Niso zadovoljni 14 
 
Gluhi in naglušni udeleženci v raziskavi pa menijo, da je komunikacija z zdravstvenim 
osebjem na splošno zadovoljiva. Iz Preglednice 30 je razvidno, da je 27 (79,41 %) 
udeleženih oseb, ki so sodelovale v raziskavi, zadovoljno s komunikacijo z zdravstvenimi 
delavci, 7 (20,59%) pa jih je odgovorilo negativno. 
 
Preglednica 30: Zadovoljstvo gluhih in naglušnih s komunikacijo z zdravstvenim osebjem (odgovori 
gluhih in naglušnih) 
Kako ste zadovoljni s komunikacijo z 
zdravstvenim osebjem? 
Pogostost izbora 
Sem zadovoljen-na 27 
Nisem zadovoljen-na 7 
 
Zadnje vprašanje v obeh vprašalnikih je bilo odprtega tipa. Vse udeležence raziskave smo 
prosili, naj podajo pobude in predloge za izboljšanje komunikacije med gluhimi in 
naglušnimi pacienti in zdravstvenimi delavci. Na to vprašanje je odgovorilo 33 udeleženih 
v raziskavi iz obeh ciljnih skupin. Prejeli smo naslednje odgovore, ki so dobesedno citirani 
iz vprašalnikov. 
 
Odgovori gluhih in naglušnih oseb, udeleženih v raziskavi: 
 »Številke v ambulantah« (7 odgovorov).  
 »Prisotnost tolmača«. 
 »Počasno in razločno govorjenje«. 
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 »Možnost naročil preko sms«. 
 »Več časa za pogovor in odkrito razlago«. 
 »Zdravstveno osebje mora biti potrpežljivo in morajo počasi govoriti, bolj jasno in 
glasno«. 
 
Odgovori zdravstvenih delavcev, udeleženih v raziskavi: 
 »Pisanje na papir«. 
 »Gluhi so dovolj samostojni in lahko poskrbijo sami zase«. 
 »Z učenjem osebja za komunikacijo za te ljudi«. 
 »Če bi imeli po možnosti raznolično opremo. Vemo, da je to skoraj nemogoče, saj 
finance ne dovoljujejo takih stroškov. Drugi načini so piši in čitaj. Tako vsaj 
spodbujamo prebivalstvo, da imamo tako še pismene ljudi v Sloveniji«. 
 »Prisotnost svojcev, skrbnikov pri obravnavi bolnika, uporaba pisnih navodil za 
delo ob bolniku«. 
 »Težko rešljivo«. 
 »Prisotnost svojca, ki komunikacijo z gluhim obvlada in ga tudi pozna«. 
 »Pri naglušnih bolj glasno govorjenje, pri gluhih pa s kretnjami, mimiko in pisno na 
papir«. 
 »Nimam posebnih predlogov, saj menim, da se gluhi in naglušni vsakodnevno 
srečujejo s temi težavami in so pripravljeni na to, da se prilagodijo komunikaciji«. 
 »Z dobro voljo in malo domišljije se vse uredi«. 
 »Navodila, pojasnila v pisni obliki«. 
 »Komunikacija naj poteka na primerni razdalji, naj omogoča ogledovanje in 
dodatna pojasnila«. 
 »Preko tabličnega računalnika«. 
 »Potrebno si je vzeti več časa za takega pacienta, se mu posvetiti in dodatno 
razložiti oziroma napisati«. 
 »Do zdaj z razločnim, počasnim govorom in poudarjenim izgovarjanjem nisem 
imel težav. Občasno si je bilo potrebno pomagati s kretnjami, za pisanje še nisem 
imel potrebe, ker so takšni pacienti (v veliki meri) prilagojeni komuniciranju s 
slišečimi«. 
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 »Osnovno usposabljanje v znakovnem jeziku«. 
 »Poznavanje vsaj osnovnih znakov gestikulacije za gluhe in naglušne (npr. Kje 
boli? Od kdaj ...?)«. 
 »Zaposlitev vsaj enega tolmača na hišo«. 
 »Več osveščanja zdravstvenih delavcev«. 
 »Tečaj osnovnih komunikacij z gluhimi in naglušnimi«. 












Komunikacija predstavlja eno bistvenih dejavnosti, ki omogoča razvoj in obstoj tako 
posameznika kot tudi celotne družbe. Človek kot socialno bitje vse življenje verbalno in 
neverbalno komunicira z okolico in na ta način spoznava svet, druge ljudi in, kar je najbolj 
pomembno, spoznava sebe. V literaturi naletimo na različne opredelitve pojma 
komuniciranja, ki pa so si med seboj podobne in definirajo komunikacijo kot proces 
sporazumevanja, katerega bistvo je, da morajo biti osebe, ki med seboj komunicirajo, med 
seboj uglašene, da bi dosegle namen komuniciranja (17). Slušna prizadetost je širok pojem, 
ki obsega vse stopnje, od blage oblike izgube sluha do popolne gluhote. Število ljudi, ki ne 
pozna pojma gluhote oz. o tem ni dovolj podučeno, je še vedno veliko in to populacijo 
slabo pozna ali je ni sposobno v celoti razumeti. Iz tega razloga se v okolju pojavi 
problematika integracije gluhih in naglušnih. Velik problem gluhih in naglušnih 
predstavlja komunikacija v javnih ustanovah – urejanje osebnih dokumentov, 
izobraževanje, naročanje na preglede v zdravstvenih ustanovah itd. V ta namen imajo 
možnost pomoči tolmača, ki jim olajša komunikacijo. Vendar se vsi občasno znajdemo v 
nepredvidenih situacijah, ko je potrebno nujno ukrepanje. Taka situacija je lahko tudi 
nenadno poslabšanje zdravstvenega stanja ali poškodba. Gluhi in naglušni v takih primerih 
nimajo časa organizirati pomoči tolmača in so primorani komunicirati z zdravstvenim 
osebjem na najbolj ustrezen način.  
 
Da bi problem ustreznega načina komuniciranja z gluhimi in naglušnimi, predvsem v 
urgentnih situacijah, še bolje spoznali, bi potrebovali raziskave, ki bi jih v prvi vrsti 
zanimalo, ali se zdravstveno osebje dovolj posveti gluhim in naglušnim pacientom in najde 
najprimernejši način sporazumevanja s temi pacienti. V ta namen smo sestavili dva 
vprašalnika, jih razdelili med dve ciljni skupini, analizirali in primerjali dobljene odgovore.  
 
Primerjava podatkov tujih raziskav (42,43) in raziskave, ki smo jo opravili v urgentnih 
ambulantah in reševalnih službah goriške in obalno-kraške regije ter v društvih gluhih in 
naglušnih na tem območju, kažejo, da se gluhi in naglušni pacienti povsod spopadajo z 
enakimi težavami, vendar so v tujini bolj kritični v smislu komunikacije med zdravstvenim 
osebjem in gluhimi in naglušnimi pacienti.  
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V prvem raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo, kako pogosto se zdravstveno osebje 
srečuje z gluhimi in naglušnimi pacienti ter katere tehnike komunikacije se uporablja v 
situaciji, ko ni prisoten tolmač. Rezultati so pokazali, da se večina zdravstvenega osebja, ki 
je sodelovalo v raziskavi, občasno srečuje z gluhimi in naglušnimi pacienti, ki potrebujejo 
nujno medicinsko pomoč ali obiščejo urgentne ambulante. Po pogostosti izbora sledi 
odgovor, da imajo pogoste stike z gluhimi in naglušnimi pacienti. Iz teh podatkov lahko 
sklepamo, da samo vsak dvajseti udeleženi zdravstveni delavec v raziskavi še nima 
izkušenj v komunikaciji z gluhimi in naglušnimi pacienti.  
 
Za prenos informacij uporabljamo različne načine. Najpogostejši način je z govorom, pri 
katerem si pomagamo še s kretnjami, mimiko obraza in govorico celega telesa. 
Zdravstveno osebje mora znati dobro opazovati svoje paciente, saj lahko že sama govorica 
telesa, mimika obraza in kretnja pomenijo velik vir informacij, ki jih potrebuje za triažo in 
nadaljnjo obravnavo pacienta. Na vprašanje, katere tehnike komunikacije najpogosteje 
uporabljajo pri komunikaciji z gluhimi in naglušnimi v situacijah, ko ni prisoten tolmač, se 
zdravstveni delavci najpogosteje poslužujejo več tehnik sporazumevanja ter mimiko in 
kretnje. Manj pogosto pa se zdravstveni delavci odločajo za pisanje in branje kot obliko 
prenosa informacij. Rezultati naše raziskave sovpadajo z rezultati raziskave (42), ki je bila 
leta 2009 izvedena v Wakefieldu v Veliki Britaniji. 
  
V drugem raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo, kako poteka komunikacija med 
gluhimi in naglušnimi pacienti in zdravstvenimi delavci ter katere tehnike izbirajo za 
dodatno pojasnitev vprašanj in navodil. Komunikacija med gluhimi in naglušnimi in 
slišečimi je ovirana predvsem zaradi nepoznavanja slovenskega znakovnega jezika s strani 
slišeče populacije. Prav tako nastajajo težave pri sporazumevanju z zdravstvenimi delavci. 
Rezultati tujih raziskav (42,43) so pokazali, da se gluhi in naglušni pacienti v tujini 
spopadajo z enakimi težavami. Že naročanje na pregled pri osebnemu zdravniku lahko 
predstavlja velik problem. Gluhi in naglušni pacienti se pri tem poslužujejo pomoči 
tolmača, ki je vmesni člen pri pogovoru z zdravstvenim osebjem. Velik problem pa lahko 
predstavlja nujen pregled pri zdravniku. V taki situaciji (nenadno poslabšanje 
zdravstvenega stanja, poškodba) ni prisoten tolmač in morajo pacienti in zdravstveni 
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delavci skupaj najti najlažji, predvsem pa najustreznejši način izmenjave potrebnih 
informacij.  
 
Obe skupini udeležencev v raziskavi smo vprašali, ali se zdravstveni delavci pogovorijo z 
gluhim ali naglušnim pacientom in poskušajo najti ustrezen način komunikacije. 
Zdravstveni delavci so najpogosteje odgovorili, da so se s pacientom dogovorili o načinu 
komuniciranja. Dobra tretjina udeležencev raziskave pa je odgovorila, da se niso 
pogovorili s pacientom.  
 
Odgovori gluhih in naglušnih udeležencev raziskave se pri tem vprašanju precej razlikujejo 
od odgovorov zdravstvenih delavcev. Večina gluhih in naglušnih udeležencev v raziskavi 
trdi, da se zdravstveni delavci ne pogovorijo s pacienti in ne poskušajo najti ustreznega 
načina za pogovor. Komunikacija lahko poteka na več načinov. Z verbalnim govorom, 
uporabo sodobnih tehničnih pripomočkov, pisnim načinom itd. Po izkušnjah gluhih in 
naglušnih in zdravstvenih delavcev se najpogosteje sporazumevajo s pomočjo vprašanj in 
odgovorov, napisanih na papir, in z običajnim govorom. Za uporabo sodobnih tehničnih 
pripomočkov se redko odločajo. Za pojasnitev zdravstvenih težav pa je potrebno včasih 
postaviti podvprašanja ali vprašanje postaviti na drugačen način. Udeleženci raziskave 
trdijo, da za lažje razumevanje postavljenih vprašanj, predvsem uporabljajo dva načina. 
Vprašanja poenostavijo ali pa se poslužujejo pisnega načina. 
 
V zadnjem raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo, v kolikšni meri so zdravstveni 
delavci in gluhe ter naglušne osebe zadovoljni z medsebojno komunikacijo (predvsem v 
situacijah nujnih stanj oz. obiska urgentne ambulante)? Analiza je pokazala, da so tako 
gluhi in naglušni pacienti kot zdravstveni delavci v večini primerov zadovoljni z 
medsebojno komunikacijo. V tem vprašanju pa so se pokazala odstopanja v primerjavi z 
odgovori v tujini. Rezultati tujih raziskav (42,43) so namreč pokazali, da so gluhi in 
naglušni pacienti v tujini manj zadovoljni s komunikacijo z zdravstvenim osebjem. 
Nekateri udeleženci v raziskavi pa imajo slabe izkušnje na tem področju in niso zadovoljni 
z medsebojno komunikacijo. Zanimivo je dejstvo, da so zdravstveni delavci bolj 
samokritični, saj je negativni odgovor obkrožilo 36,84 % zdravstvenih delavcev, ki so 
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sodelovali v raziskavi, medtem ko je negativni odgovor obkrožilo 20,59 % udeležencev 








Rezultati naše raziskave so dali potrditev, da se situacije, v katerih je komunikacija z 
gluhimi in naglušnimi pacienti otežena, v praksi dogajajo in še vedno predstavljajo 
problem pri sporazumevanju v urgentnih (nujnih) stanjih. Prišli smo do zaključka, da se je 
vsak drugi zdravstveni delavec v urgentnih ambulantah in službah NMP goriške in obalne 
regije, ki je sodeloval v raziskavi, že znašel v taki situaciji, prav tako vsak drugi 
udeleženec iz skupine gluhih in naglušnih oseb. Kljub zavedanju, da je komunikacija med 
gluhimi in naglušnimi ter slišečo populacijo otežena, pa so rezultati raziskave pokazali, da 
zdravstveni delavci še vedno ne posvečajo dovolj pozornosti temu problemu. Vendar pa je 
potrebno poudariti, da so gluhi in naglušni pacienti in zdravstveni delavci zadovoljni z 
načinom medsebojne komunikacije. Kvaliteta izmenjave informacij pa se seveda lahko še 
izboljša.  
 
Zavedati se moramo, da je potrebno za vsako spremembo vložiti veliko truda in je 
potrebno veliko časa, da so njeni učinki opazni, vendar obstaja kar nekaj ukrepov, ki bi 
kratkoročno privedli do izboljšanja stanja. Eden izmed teh ukrepov je uvajanje zaporedne 
številke pacienta, ki čaka na pregled, saj bodo na tak način predvsem gluhi vedeli, kdaj so 
na vrsti. Prav tako bi bilo treba izdelati enoten obrazec, ki bi ga lahko gluhi in naglušni 
pacienti brez večjih težav izpolnili. S tem bi zdravstveni delavci pridobili osnovno 
anamnezo, ki bi vplivala na nadaljnjo obravnavo pacienta. Dolgoročni ukrep pa je učenje 
slovenskega znakovnega jezika v osnovnih, srednjih in visokih šolah (fakultetah) kot 
možnost izbirnega predmeta. S tem ukrepom bi se občutno izboljšalo poznavanje in 
obvladovanje slovenskega znakovnega jezika. 
 
Stanje v slovenskem zdravstvu je na žalost vse prej kot rožnato. Krčenje števila zaposlenih 
zdravstvenih delavcev, povečevanje števila pacientov na zdravstvenega delavca, 
neustrezno delovno okolje in pogoji za delo ter preutrujenost zdravstvenih delavcev zaradi 
nemogočih urnikov prinašajo negativne posledice. Navkljub tem dejstvom pa se 
zdravstveni delavci trudijo opravljati svoje delo strokovno in na pacientu prijazen način, 
kar velja tudi za paciente s posebnimi potrebami, med katere spadajo tudi gluhi in naglušni. 
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Priloga 1: Vprašalnik za gluhe in naglušne 
 
Pozdravljeni, moje ime je Darjo Šuligoj in zaključujem izredni študij na Fakulteti za vede 
o zdravju v Izoli. Ker je na temo komunikacije z gluhimi in naglušnimi v urgentnih stanjih 
v Slovenskem prostoru napisano zelo malo, sem se odločil za mojo zaključno nalogo 
raziskati to področje.  
 
Pred Vami je anketni vprašalnik, ki je del moje zaključne naloge, zato Vas prosim, da ga 
izpolnite korektno glede na vaše izkušnje. Zagotavljam Vam, da bodo pridobljeni podatki 
uporabljeni izključno v raziskovalni namen – za pripravo zaključne naloge in morebitnih 
raziskovalnih poročil. 
 
1. Na kakšen način se najpogosteje sporazumevate s slišočimi? 
-  Z oralnim govorom 
 Z mimiko in kretnjo 
-  Z branjem in pisanjem 
-  S pomočjo tolmačev 




2. Katere elektronske pripomočke za lažje komuniciranje uporabljate? 
 Slušni aparat 
 Video klic, preko katerega komunicirate s pomočjo tolmača 
 Polžev vsadek 
 Ne poslužujem se elektronskih pripomočkov 
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3. Kolikokrat ste se že znašli v situaciji, ko ni bilo mogoče komunicirati z 
zdravstvenim osebjem s pomočjo tolmača? 
- Občasno 
- Vedno 
Nisem se še znašel-šla v taki situaciji 
 




 Z zdravstvenim osebjem sem se dogovoril-a, na kakšen način bi najlažje 
komunicirali 
 
5. Če ste se z zdravstvenim osebjem dogovorili o načinu komunikacije, na kakšen 
način ste komunicirali? 
        Z oralnim govorom 
        S pomočjo vprašanj napisanih na papirju 
        S pomočjo računalnika 




6. Ali menite, da je bil ta način komuniciranja ustrezen?  
- Da  
- Ne, izbral-a bi drugačen, bolj enostaven, razumljiv način komuniciranja 
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7. Ali ste razumeli vsa vprašanja, ki vam jih je zastavilo zdravstveno osebje? 
- Da 
- Ne 
Določenih vprašanj nisem razumel-a, potrebna so bila dodatna vprašanja 
 
8. Če niste, na kakšen način so vam dodatno razložili, pojasnili njihova vprašanja? 
Pisno – na papir 
S pomočjo računalnika 





9. Ali ste razumeli vsa navodila zdravstvenega osebja? 
- Da 
- Ne 
- Nekaterih navodil nisem razumel-a, potrebna so bila dodatna pojasnila 
 
10. Če jih niste, na kakšen način so vam dodatno razložili, pojasnili njihova navodila? 
        Pisno – na papir 
        S pomočjo računalnika 
        S pomočjo dodatne literature 
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13. Za zaključek vas prosim, da napišete vaše predloge in pobude za boljšo, lažjo 







      Zahvaljujem se Vam za Vaše odgovore. 
      Darjo Šuligoj 
 
Priloga 2: vprašalnik za zdravstvene delavce 
 
Pozdravljeni, moje ime je Darjo Šuligoj in zaključujem izredni študij na Fakulteti za vede 
o zdravju v Izoli. Ker je na temo komunikacije z gluhimi in naglušnimi v urgentnih stanjih 
v Slovenskem prostoru napisano zelo malo, sem se odločil za mojo zaključno nalogo 
raziskati to področje. 
 
 Pred Vami je anketni vprašalnik, ki je del moje zaključne naloge, zato Vas prosim, da ga 
izpolnite korektno, glede na vaše izkušnje. Zagotavljam Vam, da bodo pridobljeni podatki 
uporabljeni izključno v raziskovalni namen – za pripravo zaključne naloge in morebitnih 
raziskovalnih poročil. 
 
1. Stopnja izobrazbe: 
  Srednja medicinska sestra/ zdravstveni tehnik 
  Diplomirana medicinska sestra/ diplomirani zdravstvenik 
 
 
Šuligoj D. Komunikacija z gluhimi in naglušnimi pacienti v urgentnem (nujnem) stanju 
 
2. Kako dolgo že delate v urgentni službi? 
  Do 3 leta 
  4 do 6 let 
  7 do 10 let 
  11 ali več 
 
3. Področje vašega dela: 
  Urgentna ambulanta (ambulanta prve pomoči) 
  Reševalna služba 
 
4. Kako pogosto se srečujete z gluhimi in naglušnimi pacienti? 
 Pogosto 
 Občasno 
 Nisem se še srečal-a z njimi 
 
5. Na kakšen način se sporazumevate z gluhimi in naglušnimi pacienti, kadar ni 
prisoten tolmač? 
-  Z oralnim govorom 
-  Z mimiko in kretnjo 







6. Kolikokrat ste se že znašli v situaciji, ko ni bilo mogoče komunicirati z gluhimi in 
naglušnimi pacienti s pomočjo tolmača? 
-  Občasno 
-  Vedno 
 Nisem se še znašel-šla v taki situaciji 
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 S pacientom sem se dogovoril-a, na kakšen način bi najlažje komunicirali  
 
8. Če ste se dogovorili o načinu komunikacije, na kakšen način ste komunicirali? 
 Z oralnim govorom 
 S pomočjo vprašanj in odgovorov napisanih na papirju 





9. Ali menite, da je bil ta način komuniciranja ustrezen?  
- Da  
Ne, izbral-a bi drugačen, bolj enostaven, razumljiv način komuniciranja 






10. Ali so pacienti razumeli vsa vprašanja, ki ste jih zastavili? 
- Da 
- Ne 
- Določenih vprašanj niso razumeli, potrebna so bila dodatna vprašanja 
 
11. Če jih niso razumeli, na kakšen način ste jim dodatno razložili, pojasnili vaša 
vprašanja? 
Pisno – na papir 
S pomočjo računalnika 
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12. Ali so razumeli vsa navodila zdravstvenega osebja? 
- Da  
- Ne 
- Nekaterih navodil niso razumeli, potrebna so bila dodatna pojasnila 
 
13. Če jih niso, na kakšen način ste jim dodatno razložili, pojasnili vaša navodila? 
        Pisno – na papir 
        S pomočjo računalnika 
        S pomočjo dodatne literature 
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16. Za zaključek vas prosim, da napišete vaše predloge in pobude za boljšo, lažjo 









    Zahvaljujem se Vam za Vaše odgovore. 
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